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ﺖﺳﺮﻬﻓ ﻢﯾﻼﻋ يرﺎﺼﺘﺧا  
 
PPT : Postpartum Thyroiditis 
GDM : Gestational Diabetes Mellitus 
PET : Positron Emission Tomography 
Anti-TPO : Anti-thyroid peroxidase 
TSH : Thyroid-stimulating hormone 
T3 : triiodothyronine 
T4 : thyroxine 
FT3 : Free T3 
FT4 : Free T4 
T3RU : T3 Resin Uptake 
FT4I : Free  T4(thyroxine)  index 
TT4 : Total T4 
TT3 : Total T3 
TBII : Thyrotropin binding inhibitory immunoglobulin 
FNA :  Fine Needle Aspiration 
TSI : Thyroid stimulating immunoglobulin 
CCB : Calcium channel blocker 
GCT : Glucose Challenge Test 
 ك
 
OGTT : Oral Glucose Tolerance Test 
BMI : Body Mass Index 
BS : Blood sugar 

















       2931 ﺷﻬﺮﯾﻮرﻣﺎه ﺗﺎ 1931 ﺷﻬﺮﯾﻮرﻣﺎه از اردﺑﯿﻞ در MDG زﻧﺎن در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺑﻌﺪ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﭼﮑﯿﺪه
 ﯾﮏ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﺑﻌﺪ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽو اﺳﺖ  ﺑﺎرداري دوران ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺧﺘﻼل ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺎرداري دﯾﺎﺑﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺪ ﻧﮔﺮد ﻣﯽ ﻓﺮزﻧﺪش و ﻣﺎدر در ﺟﺪي ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ
 ﺑﺎ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﻢ آن ﺑﺮﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه  اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎو ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان داراي
 .ﺑﭙﺮدازﯾﻢ ﺑﺎرداري دﯾﺎﺑﺖ دﭼﺎر زﻧﺎن در ﺑﺎرداري از ﺑﻌﺪ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﻧﺠﺎم
 آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎ ﺑﺎرداري از ﺑﻌﺪ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﻧﻈﺮ از MDG ﺑﯿﻤﺎر 68 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در: ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري و ﻗﻨﺪي دﯾﺎﺑﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﺳﻘﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد  UR3T,OPTitnA,4T,HST
 و دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي
 و ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ( 5.32)% ﻧﻔﺮ 4 ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ از ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺑﻌﺪ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ داراي ﻧﻔﺮ 71 ﺗﻌﺪاد: ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﮔﺮوه در( 1.74)% ﻧﻔﺮ 8 و ﺳﺎل 03 ﺗﺎ 12 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در( 9.25)% ﻧﻔﺮ 9 ﺗﻌﺪادﻫﺎﯾﭙﻮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ،( 5.67)% ﻧﻔﺮ 31
 ﻧﻔﺮ دو، (.600.0 = P)ﺧﺎﻧﻮاده در دﯾﺎﺑﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي (9.25)% ﻧﻔﺮ 9 ﺗﻌﺪاد،(95.0 = P) ﺳﺎل 04 ﺗﺎ 13 ﺳﻨﯽ
 4،(45.0 = P)ﺳﻘﻂ  ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي( 8.11)% ﻧﻔﺮ دو ،(21.0 = P)ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ اﺧﺘﻼل ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي( 8.11)%
 ﺳﻮﻣﯿﻦ از ﺑﻌﺪ( 3.53)% ﻧﻔﺮ 6 ، ﺑﺎرداري دوﻣﯿﻦ از ﺑﻌﺪ( 4.92)% ﻧﻔﺮ 5 ، ﯾﺎرداري اوﻟﯿﻦ از ﺑﻌﺪ( 5.32)%ﻧﻔﺮ
 P)ﺑﺎﻻ OPTitnA داراي(4.92)% ﻧﻔﺮ 5،(63.0 = P)ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎرداري ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ از ﺑﻌﺪ( 8.11)% ﻧﻔﺮ 2 و ﺑﺎرداري
 , 500.0 = P)  9.53 ± 2.71 و 8.4 ± 8.2 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ OPTitnA و HST ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺑﻮدﻧﺪ (220.0 =
 ﺑﻮده اﺳﺖ. (100.0 = P
 ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ و OPTitnA ﺑﺎﻻي ﺗﯿﺘﺮ ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺒﻖ: ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 زﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ دﭼﺎر زﻧﺎن در ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد رو اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ،از ﻫﻤﺮاه ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺑﻌﺪ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﺰان
 .آﯾﺪ ﺑﻌﻤﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺑﻌﺪ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﻧﻈﺮ از ﻻزم ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، ذﮐﺮ ﻣﻮارد داراي ﺑﺎرداري
ﺑﺎرداري از ﺑﻌﺪ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ،ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دﯾﺎﺑﺖ :ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت
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 ٢     ...        اردﺑﯿﻞ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎردار زﻧﺎن در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺑﻌﺪ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
 
       
 ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ 1-1
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎرداري ﻃﯽ در اي ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺒﺮان ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻓﯽ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻓﺮد ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ     
 ﺟﻔﺘﯽ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎرداري ﺣﯿﻦ در ﮐﻪ ﺿﺪاﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن و ﭼﺮﺑﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻣﯿﺰان ﺑﺎرداري دﯾﺎﺑﺖ در. ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﺑﺎرداري دﯾﺎﺑﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻦ، اﻧﺴﺎن،
 در ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻘﺪاري ﻧﺼﻒ ﺗﻨﻬﺎ( اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﻮژﻧﯿﮏ اﻧﺪﮐﺲ) ﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ واﺣﺪ ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ
 و ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﻟﻬﺎي ﺳﻠﻮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ.  ﺷﻮد ﻣﯽ دﯾﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎرداري
 دﯾﺎﺑﺖ داراي ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻢ در ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در اﻧﺪ، داده ﻧﺸﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎرداري در را آﻣﯿﻨﻪ اﺳﯿﺪﻫﺎي
 (.7) اﺳﺖ ﺗﺮ ﭘﺎﺋﯿﻦ واﺿﺤﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﺎرداري
 در ﺟﺪي ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﺎرداري دوران ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺧﺘﻼل ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺎرداري دﯾﺎﺑﺖ     
 ﻣﯽ ﺑﺮﺧﻮردار زﯾﺎدي اﻫﻤﯿﺖ از ﺑﺎرداري دﯾﺎﺑﺖ ﺳﺎز ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(. 8)ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺟﻨﯿﻦ و ﻣﺎدر
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ و داده اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺘﻌﺪ زﻧﺎن در را ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ زﯾﺮا ﺑﺎﺷﺪ
 (.9)ﻧﻤﻮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺟﻨﯿﻦ و ﻣﺎدر در ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد از ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺤﮑﻨﺘﺮل و ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ
 07 از ﺑﯿﺶ وﻟﯽ ﮔﺮدد، ﻣﯽ ﺑﺮﻃﺮف زاﯾﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﺷﺎن ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺗﺤﻤﻞ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ در اﮔﺮﭼﻪ     
 (.81 و51)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ 2 ﺗﯿﭗ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎل 01 از ﭘﺲ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ درﺻﺪ
 ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ ﯾﮏﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﺑﻌﺪ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
 از ﺑﻌﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﺑﻌﺪ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺷﻮد اﻟﻘﺎ ﺑﺎرداري از ﺑﻌﺪ ﯾﮑﺴﺎل ﻣﺪت ﻃﯽ اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن
 :ﺷﻮد ﻣﯽ ﻇﺎﻫﺮ زﯾﺮ ﺻﻮرت ﺳﻪ از ﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ(.1)دﻫﺪ ﻣﯽ رخ ﻧﯿﺰ اﻟﻘﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺳﻘﻂ
  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮔﺬرا ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢ -1
 ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮔﺬرا ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢ -2
 ﻧﺮﻣﺎل ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﭙﺲ و ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢ آن ﺑﺪﻧﺒﺎل و ﮔﺬرا ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢ -3
 (4-2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ درﺻﺪ ﻫﻔﺪه ﺗﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻦ و ﺑﻮده ﻣﺘﻐﯿﺮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﺑﻌﺪ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان 
